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Schedule 3 to the Regulations /  
Приложение 3 к Регламенту 

 
CLIENT QUESTIONNAIRE 

АНКЕТА-ОПРОСНИК КЛИЕНТА 
(Legal entities / Юридические лица) 

 

 
Date completed / Дата заполнения 
____________ 

 

1. GENERAL INFORMATION ABOUT THE LEGAL ENTITY  /  ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О 
ЮРИДИЧЕСКОМ ЛИЦЕ 

Full legal name 
Полное наименование 

 

Trading or short name (if any) 
Торговое или сокращённое наименование (при наличии) 

 

Organisational legal form 
Организационно-правовая форма 

 

Business Identification Number (BIN) 
Бизнес-идентификационный номер (БИН) 

 

Registration number 
Регистрационный номер 

 

Document confirming registration: type, date of issue, 
number 
Документ, подтверждающий регистрацию: вид, дата 
выдачи, номер 

 

Name of the registering authority 
Наименование регистрирующего органа 

 

Country of incorporation / registration 
Страна учреждения / регистрации 

 

Legal (registered) address 
Юридический адрес 

 

Actual location address 
Адрес фактического местонахождения 

 

Licence (if licensed): number, date of issue, validity; 
issuing authority 
Лицензия (если деятельность лицензируется): номер, 
дата выдачи, срок действия; орган выдачи 

 

Legal Entity Identifier (LEI) (if any) 
Идентификатор юридического лица (LEI) (при наличии) 

 

Type(s) of activity and OKED code (if any) 
Вид(ы) деятельности и код ОКЭД (при наличии) 

 

Contact phone number 
Контактный номер телефона 

 

E-mail address (if any); website (if any) 
Адрес электронной почты (при наличии); веб-сайт (при 
наличии) 

 

 
2. TAXPAYER DATA  /  СВЕДЕНИЯ О НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКЕ 

Country of tax residence 
Страна налогового резидентства 

 

Taxpayer registration number 
Регистрационный номер налогоплательщика 

 

Global Intermediary Identification Number (GIIN) (if 
any) 
Глобальный идентификационный номер посредника 
(GIIN) (при наличии) 
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Is the entity a U.S. tax resident? 
Является ли организация налоговым резидентом США? ☐ Yes / Да        ☐ No / Нет 

 
3. GOVERNANCE STRUCTURE (PER CONSTITUENT DOCUMENTS)  /  СТРУКТУРА ОРГАНОВ 
(ПО УЧРЕДИТЕЛЬНЫМ ДОКУМЕНТАМ) 

Name of the supreme governing body 
Наименование высшего органа управления 

 

Name of the management body (Board of Directors, etc.) 
Наименование органа управления (совет директоров и т. 
п.) 

 

Name of the executive body 
Наименование исполнительного органа 

 

Name of other bodies (if any) 
Наименование иных органов (при наличии) 

 

Date of the last revision of constituent documents 
Дата последней редакции учредительных документов 

 

 
4. SUPREME GOVERNING BODY - INDIVIDUALS  /  ВЫСШИЙ ОРГАН УПРАВЛЕНИЯ - 
ФИЗИЧЕСКИЕ ЛИЦА 
Complete for each person; add tables if necessary. / Заполняется по каждому лицу; при необходимости добавить таблицы. 

Details / Сведения 1 2 3 

Full name 
Полное имя 

   

Position 
Должность 

   

Taxpayer registration no. (IIN/TIN) 
РНН (ИИН/TIN) 

   

Identity document (name, no., series, date, 
validity, authority) 
Документ, удостоверяющий личность 
(наименование, номер, серия, дата, срок, 
орган выдачи) 

   

Date and place of birth 
Дата и место рождения 

   

Citizenship 
Гражданство 

   

Address of residence (registration) 
Адрес места жительства (регистрации) 

   

Contact phone number 
Контактный номер телефона 

   

No. and date of document conferring 
functions 
Номер и дата документа, на основании 
которого лицо осуществляет функции 

   

Supreme governing body - legal entities / Высший орган управления - юридические лица 

Details / Сведения 1 2 3 

Full name 
Полное наименование 

   

Organisational legal form 
Организационно-правовая форма 

   

Taxpayer registration no. (BIN/TIN) 
РНН (БИН/TIN) 

   

Registration number in the country of 
registration 
Регистрационный номер в стране 
регистрации 

   

Date and country of registration 
Дата и страна регистрации 
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Registered / actual address 
Адрес регистрации / фактический 

   

Authorisation document 
Документ, подтверждающий 
полномочия 

   

Country of tax residence 
Страна налогового резидентства 

   

 
5. MANAGEMENT BODY - PERSONAL COMPOSITION  /  ОРГАН УПРАВЛЕНИЯ - 
ПЕРСОНАЛЬНЫЙ СОСТАВ 

Details / Сведения 1 2 3 

Full name 
Полное имя 

   

Position 
Должность 

   

Taxpayer registration no. (IIN/TIN) 
РНН (ИИН/TIN) 

   

Identity document (name, no., series, date, 
validity, authority) 
Документ, удостоверяющий личность 
(наименование, номер, серия, дата, срок, 
орган выдачи) 

   

Date and place of birth 
Дата и место рождения 

   

Citizenship 
Гражданство 

   

Address of residence (registration) 
Адрес места жительства (регистрации) 

   

Contact phone number 
Контактный номер телефона 

   

No. and date of document conferring 
functions 
Номер и дата документа, на основании 
которого лицо осуществляет функции 

   

 
6. EXECUTIVE BODY - PERSONAL COMPOSITION / ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ОРГАН - 
ПЕРСОНАЛЬНЫЙ СОСТАВ 

Details / Сведения 1 2 3 

Full name 
Полное имя 

   

Position 
Должность 

   

Taxpayer registration no. (IIN/TIN) 
РНН (ИИН/TIN) 

   

Identity document (name, no., series, date, 
validity, authority) 
Документ, удостоверяющий личность 
(наименование, номер, серия, дата, срок, 
орган выдачи) 

   

Date and place of birth 
Дата и место рождения 

   

Citizenship 
Гражданство 

   

Address of residence (registration) 
Адрес места жительства (регистрации) 

   

Contact phone number 
Контактный номер телефона 
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No. and date of document conferring 
functions 
Номер и дата документа, на основании 
которого лицо осуществляет функции 

   

Other management bodies (if any) / Иные органы управления (при наличии) 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
7. BENEFICIAL OWNERS / БЕНЕФИЦИАРНЫЕ СОБСТВЕННИКИ 
Complete for each beneficial owner. / Заполняется по каждому бенефициарному собственнику. 

Details / Сведения 1 2 3 

Full name 
Полное имя 

   

Citizenship 
Гражданство 

   

Taxpayer registration no. (IIN/TIN) 
РНН (ИИН/TIN) 

   

Identity document 
Документ, удостоверяющий личность 

   

Date and place of birth 
Дата и место рождения 

   

Tax residency country 
Страна налогового резидентства 

   

Address of residence (registration) 
Адрес места жительства (регистрации) 

   

Contact phone number 
Контактный номер телефона 

   

Share of participation, % 
Доля участия, % 

   

Affiliation to a PEP or related persons 
Принадлежность к ПДЛ или связанным 
лицам 

☐ Y/Д ☐ N/Н ☐ Y/Д ☐ N/Н ☐ Y/Д ☐ N/Н 

 
8. REPRESENTATIVE OF THE LEGAL ENTITY / ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА 

Surname, name, patronymic (if any) 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 

Date and place of birth 
Дата и место рождения 

 

Citizenship 
Гражданство 

 

Taxpayer registration number 
Регистрационный номер налогоплательщика 

 

Identity document: type, number, series 
Документ, удостоверяющий личность: вид, номер, серия 

 

Issuing authority, date of issue, validity 
Орган выдачи, дата выдачи, срок действия 

 

Address of residence 
Адрес места жительства 

 

Contact phone number 
Контактный номер телефона 

 

Basis of authority (charter / power of attorney / 
decision): number, date, validity 
Основание полномочий (устав / доверенность / 
решение): номер, дата, срок действия 

 

Visa number, date, validity (if foreign passport 
presented) 
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Номер, дата, срок действия визы (при предъявлении 
заграничного паспорта) 

Migration card number, date, validity (if foreign 
passport presented) 
Номер, дата, срок действия миграционной карточки (при 
предъявлении заграничного паспорта) 

 

 
9. TYPE OF ACTIVITY AND CLASSIFICATION / ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И КЛАССИФИКАЦИЯ 
☐  A national or regional government / Национальное или региональное правительство 
☐  A public body that manages public debt / Публичный орган, управляющий государственным долгом 
☐  An international/supranational institution (World Bank, IMF, EIB) or similar / Международный/наднациональный институт (Всемирный 
банк, МВФ, ЕИБ) или аналогичный 
☐  An Authorised Firm (AIFC) or other regulated financial institution (bank, securities firm, insurer) / Авторизованная фирма (МФЦА) или 
иная регулируемая финансовая организация (банк, компания по ценным бумагам, страховщик) 
☐  An Authorised Market Institution (AIFC) or other regulated exchange, trading facility, CSD or clearing house / Авторизованная 
рыночная организация (МФЦА) или иная регулируемая биржа, торговая площадка, ЦДЦБ или клиринговая организация 
☐  A Collective Investment Scheme or its management company / Коллективная инвестиционная схема или её управляющая компания 
☐  A pension fund or its management company / Пенсионный фонд или его управляющая компания 
☐  A commodity or commodity-derivatives dealer / Дилер товарного рынка или товарных деривативов 
☐  A body corporate listed / admitted to trading on an IOSCO-member exchange / Юридическое лицо, акции которого допущены к торгам на 
бирже государства - члена ИОСКО 
☐  A trustee of a trust with assets of at least USD 10 million (in the previous 12 months) / Доверительный управляющий траста с активами не 
менее 10 млн долл. США (за предыдущие 12 месяцев) 
☐  Another institutional investor whose main activity is investing in financial instruments / Иной институциональный инвестор, основная 
деятельность которого - инвестирование в финансовые инструменты 
☐  Other / Иное: ________________________________________________ 

Is the Client a Large Undertaking within the meaning of COB 2.4.2*? / Является ли Клиент крупным предприятием 
(Large Undertaking) по смыслу COB 2.4.2*?   ☐ Yes / Да   ☐ No / Нет 
* Under COB 2.4.2 a person is a Large Undertaking if, at the date of its most recent financial statements, it met at least two of: (a) total assets of at least 
USD 20 million; (b) net annual turnover of at least USD 40 million; (c) own funds of at least USD 2 million. / * Согласно COB 2.4.2 лицо является 
крупным предприятием, если по данным последней отчётности соответствовало не менее чем двум из: (a) совокупные активы не менее 20 млн 
долл. США; (b) чистый годовой оборот не менее 40 млн долл. США; (c) собственные средства не менее 2 млн долл. США. 

 
10. KNOWLEDGE AND EXPERIENCE WITH INVESTMENTS / ЗНАНИЯ И ОПЫТ В ОБЛАСТИ 
ИНВЕСТИЦИЙ 
Length of experience / Длительность опыта: 

☐  More than 5 years / Более 5 лет 
☐  From 2 to 5 years / От 2 до 5 лет 
☐  Less than 2 years / Менее 2 лет 
☐  No experience / Опыт отсутствует 

Type of investment / Вид 
инвестиции 

Amount (3 yrs), USD / 
Сумма (за 3 года) 

No. of transactions (3 
yrs) / Число сделок 

Date of first transaction / 
Дата первой сделки 

☐ Security 
Ценная бумага 

   

☐ Unit 
Пай 

   

☐ Derivative* 
Производный инструмент* 

   

☐ Structured products* 
Структурные продукты* 

   

☐ Other 
Иное 

   

* Derivatives and structured products are available only to Professional Clients or Market Counterparties (clause 1.4 and Chapter 8 of the Regulations). / * 
Производные финансовые инструменты и структурные продукты доступны только профессиональным клиентам или рыночным контрагентам 
(пункт 1.4 и глава 8 Регламента). 

Does the Client have officers authorised to make investment decisions who have investment experience? / Имеются ли у 
Клиента должностные лица, уполномоченные принимать инвестиционные решения и обладающие опытом?   ☐ Yes / 
Да   ☐ No / Нет 
If "Yes" - full name / Если «Да» - ФИО: ____________________________     Position / Должность: ____________________ 
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11. PURPOSE AND NATURE OF THE BUSINESS RELATIONSHIP / ЦЕЛЬ И ХАРАКТЕР ДЕЛОВЫХ 
ОТНОШЕНИЙ 
Target financial instruments / Целевые финансовые инструменты: ________________________________ 

Services / Услуги: 

☐  Services on the securities market / Услуги на рынке ценных бумаг 
☐  Other / Иное: ________________________________ 

Target investment duration / Целевая длительность инвестиций: 

☐  More than 3 years / Более 3 лет 
☐  From 1 to 3 years / От 1 до 3 лет 
☐  Less than 1 year / Менее 1 года 
☐  Daily trading / Внутридневная торговля 
Investment goals* / Инвестиционные цели*: 

☐  Capital protection / Защита капитала 
☐  Capital growth / Прирост капитала 
☐  Income generation / Получение дохода 
☐  Income generation + capital growth / Доход + прирост капитала 
☐  Speculation / Спекуляция 
☐  Other / Иное: ________________________ 
* See Note 1 at the end of this document. / * См. Примечание 1 в конце настоящего документа. 

 
12. FINANCIAL PERFORMANCE (LATEST STATEMENTS) / ФИНАНСОВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
(ПОСЛЕДНЯЯ ОТЧЁТНОСТЬ) 

Total assets, USD 
Совокупные активы, долл. США 

 

Net annual turnover, USD 
Чистый годовой оборот, долл. США 

 

Equity capital, USD 
Собственный капитал, долл. США 

 

Reporting date 
Отчётная дата 

 

Source of funds / Источник средств: 

☐  Own funds / Собственные средства 
☐  Borrowed funds / Заёмные средства 
☐  Other / Иное: ________________________ 

Source of income / Источник дохода: 

☐  From core business activity / От основной деятельности 
☐  Dividends / Дивиденды 
☐  Other / Иное: ________________________ 

 
13. POLITICALLY EXPOSED PERSON (PEP) DECLARATION / ДЕКЛАРАЦИЯ О ПУБЛИЧНОМ 
ДОЛЖНОСТНОМ ЛИЦЕ (ПДЛ) 
Have any of the directors, shareholders, beneficial owners, authorised signatories or representatives held a prominent public 
function in the past 3 years falling under the definition of a PEP*? / Занимал ли кто-либо из директоров, акционеров, 
бенефициарных собственников, лиц с правом подписи или представителей за последние 3 года значимую публичную 
функцию, подпадающую под определение ПДЛ*?    

☐ Yes / Да   ☐ No / Нет 
* See Note 2 at the end of this document. / * См. Примечание 2 в конце настоящего документа. 

If "Yes", please specify that person / Если «Да», просим указать такое лицо 

Full name of the person / PEP 
Полное имя лица / ПДЛ 

 

Role in the entity / relationship to the PEP 
Роль в организации / отношение к ПДЛ 

 

Public function / position held 
Публичная функция / занимаемая должность 
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Country 
Страна 

 

Period during which the function was held 
Период исполнения функции 

 

Is any family member or close associate of the above persons such a person? / Является ли таким лицом кто-либо из 
членов семьи или близких соратников указанных лиц?    

☐ Yes / Да   ☐ No / Нет 

 
14. AML/CFT INFORMATION (FOR FINANCIAL INSTITUTIONS ONLY)  /  СВЕДЕНИЯ ДЛЯ 
ФИНМОНИТОРИНГА (ТОЛЬКО ДЛЯ ФИНАНСОВЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ) 
Complete this section only if the Client is a financial institution. / Раздел заполняется только если Клиент является финансовой организацией. 

Question / Вопрос Answer / Ответ 

Does the country of registration have binding AML/CFT legal acts? If yes, name, 
date, number and the AML/CFT authority 
Имеются ли в стране регистрации обязательные акты о ПОД/ФТ? Если да - 
наименование, дата, номер и уполномоченный орган 

 

Name and location of the AML/CFT supervisory authority of the state of registration 
Наименование и местонахождение надзорного органа государства регистрации 
в сфере ПОД/ФТ 

 

Date and results of the most recent AML/CFT audit (if any) 
Дата и результаты последней проверки (аудита) в сфере ПОД/ФТ (при 
наличии) 

 

Investigations or penalties (criminal/administrative) against the institution or its 
executives over the past 5 years for AML/CFT violations? If yes - date and authority 
Расследования или меры взыскания (уголовные/административные) за 
последние 5 лет за нарушение ПОД/ФТ? Если да - дата и орган 

 

Does the institution have internal AML/CFT documents? If yes - date of adoption 
and last changes 
Имеются ли внутренние документы по ПОД/ФТ? Если да - дата принятия и 
последних изменений 

 

Do internal AML/CFT documents apply to foreign subsidiaries, affiliates, branches 
(if any)? 
Распространяются ли внутренние документы по ПОД/ФТ на иностранные 
дочерние, зависимые организации, филиалы (при наличии)? 

 

Procedures for assessing effectiveness of AML/CFT documents by internal and 
external audit? If yes - date and results 
Процедуры оценки эффективности документов по ПОД/ФТ внутренним и 
внешним аудитом? Если да - дата и результаты 

 

Subdivision performing AML/CFT functions? If yes - its name 
Подразделение, осуществляющее функции ПОД/ФТ? Если да - его 
наименование 

 

AML/CFT officer at the level of an executive or governing-body member? If yes - 
name, position, phone, e-mail 
Ответственный работник по ПОД/ФТ на уровне руководителя или члена органа 
управления? Если да - ФИО, должность, телефон, e-mail 

 

ML/TF risk-management procedures (customer, country, product risk factors)? 
Процедуры управления рисками ОД/ФТ (риск по клиенту, страновой, 
продуктовый)? 

 

Procedures for identifying risks and the source of clients’ funds? 
Процедуры выявления рисков и определения источника средств клиентов? 

 

Procedures for establishing business relationships with PEPs? 
Процедуры установления деловых отношений с ПДЛ? 

 

Any anonymous accounts? Procedures preventing their opening? 
Имеются ли анонимные счета? Процедуры, препятствующие их открытию? 

 

Transaction-monitoring and suspicious-activity detection procedures, incl. software? 
Процедуры мониторинга операций и выявления подозрительной деятельности, 
включая ПО? 

 

Procedures preventing terrorists/TF-related persons from accessing resources 
(freezing)? 
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Процедуры недопущения доступа террористов/лиц, причастных к ФТ, к 
ресурсам (замораживание)? 

Staff AML/CFT training procedures? If yes - frequency and date of last training 
Процедуры обучения работников по ПОД/ФТ? Если да - периодичность и дата 
последнего обучения 

 

Branches in FATF-non-compliant states/territories? If yes - names and locations 
Филиалы в государствах/территориях, не выполняющих рекомендации ФАТФ? 
Если да - наименования и местонахождение 

 

Correspondent relations with banks/institutions in FATF-non-compliant states? If yes 
- names 
Корреспондентские отношения с банками/организациями в государствах, не 
выполняющих рекомендации ФАТФ? Если да - наименования 

 

Correspondent relations with banks/institutions in preferential-tax or non-disclosure 
jurisdictions? If yes - names 
Корреспондентские отношения с банками/организациями в странах с льготным 
налогообложением или без раскрытия информации? Если да - наименования 

 

Correspondent relations with shell banks (no physical presence)? Procedures 
preventing such relations? 
Корреспондентские отношения с банками-«оболочками» (без физического 
присутствия)? Процедуры, препятствующие таким отношениям? 

 

Procedures to provide customer-due-diligence information at a professional 
participant’s request? 
Процедуры предоставления по запросу профессионального участника сведений 
о надлежащей проверке клиентов? 

 

External audit organisation and date of last audit 
Внешняя аудиторская организация и дата последнего аудита 

 

Rating by an international rating agency (Moody’s, S&P, Fitch) (if any) 
Рейтинг международного рейтингового агентства (Moody’s, S&P, Fitch) (при 
наличии) 

 

Names and locations of subsidiaries, affiliates and main partners 
Наименования и местонахождение дочерних, зависимых организаций и 
основных партнёров 

 

Name and location of the financial group / holding (if any) 
Наименование и местонахождение финансовой группы / холдинга (при 
наличии) 

 

 
15. BANK ACCOUNT DETAILS  /  БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ 

Beneficiary 
Бенефициар 

 

IBAN of Beneficiary 
IBAN бенефициара 

 

Beneficiary’s bank 
Банк бенефициара 

 

BIC 
БИК 

 

Beneficiary code 
Код бенефициара 

 

Accounts in other banks / institutions (if any) 
Счета в иных банках / организациях (при наличии) 

 

 
16. SIGNATURE / ПОДПИСЬ 
I, __________________________________________ (full name / полное имя), being duly authorised by and acting on behalf of 
______________________________________________________ (Client’s name / наименование Клиента), 
hereby certify, represent and confirm on behalf of the Client that: / настоящим от имени Клиента удостоверяю, заявляю и 
подтверждаю, что: 

(a) all information provided in this Questionnaire is true, complete and accurate as of the date of signing; 
все сведения, приведённые в настоящей Анкете-опроснике, являются достоверными, полными и точными на дату подписания; 

(b) the Client undertakes to promptly notify the Company of any change to the information provided, including changes to directors, 
shareholders or beneficial owners, within thirty (30) calendar days; 

Клиент обязуется незамедлительно уведомлять Компанию о любом изменении сведений, включая изменения в составе 
директоров, акционеров или бенефициарных собственников, в течение 30 (тридцати) календарных дней; 
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(c) all funds and assets of the Client are derived from lawful sources and are not connected with criminal activity, corruption, money 
laundering, terrorist financing or sanctions evasion; 

все деньги и активы Клиента получены из законных источников и не связаны с преступной деятельностью, коррупцией, 
отмыванием денег, финансированием терроризма или обходом санкций; 

(d) the Company may use the information to identify the Client, assess its risk profile, determine the appropriate level of customer due 
diligence, categorisation and the assessment of suitability and/or appropriateness, and may conduct electronic verification using reliable 
independent sources; 

Компания вправе использовать сведения для установления личности Клиента, оценки профиля риска, определения уровня 
надлежащей проверки, классификации и оценки соответствия и (или) приемлемости, а также проводить электронную проверку 
с использованием надёжных независимых источников; 

(e) the Client consents, on behalf of itself and its representatives, to the collection, recording, storage, processing, use and disclosure of 
information and personal data in accordance with the Company’s Personal Data Collection and Processing Policy and the applicable laws of 
the AIFC and the Republic of Kazakhstan, including disclosure to competent authorities, affiliated group companies, trading-venue 
operators, depositories, custodians and other persons where required or permitted by applicable law. 

Клиент от своего имени и от имени своих представителей даёт согласие на сбор, запись, хранение, обработку, использование и 
раскрытие сведений и персональных данных в соответствии с Политикой сбора и обработки персональных данных Компании и 
применимым правом МФЦА и Республики Казахстан, включая раскрытие компетентным органам, аффилированным 
компаниям группы, операторам торговых площадок, депозитариям, кастодианам и иным лицам, когда это требуется или 
допускается применимым правом. 

______________________________          ______________________________ 
Full name / Полное имя                                    Position / Должность 

______________________________     M.P. / М.П.     «____» ____________ 20____ 
Signature / Подпись                       Seal / Печать                Date / Дата 

 
 
NOTE 1 - INVESTMENT GOALS  /  ПРИМЕЧАНИЕ 1 - ИНВЕСТИЦИОННЫЕ ЦЕЛИ 
(a) Capital protection: preserve capital while seeking a return linked to a stock-market index. Recommended horizon 3–5 years. 
Защита капитала: сохранение капитала при доходе по ставке, привязанной к фондовому индексу. Рекомендуемый горизонт 3–5 лет. 
(b) Capital growth: maximise capital appreciation over the long term; higher risk. Recommended horizon over 5 years. 
Прирост капитала: максимизация прироста капитала в долгосрочной перспективе; более высокий риск. Рекомендуемый горизонт свыше 5 лет. 
(c) Income generation: income from interest, dividends, etc.; usually lower risk than capital growth. 
Получение дохода: доход в виде процентов, дивидендов и т. п.; риск, как правило, ниже, чем при приросте капитала. 
(d) Income generation + capital growth: a combination of (b) and (c). 
Доход + прирост капитала: сочетание (b) и (c). 
(e) Speculation: does not promise safety of the initial investment; higher risk to profit from an anticipated price movement, with a significant risk of loss of 
the principal. 
Спекуляция: не гарантирует сохранности первоначальной инвестиции; более высокий риск в расчёте на прибыль от ожидаемого движения цены, 
со значительным риском потери основной суммы. 

 
NOTE 2 - DEFINITION OF PEP /  ПРИМЕЧАНИЕ 2 - ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПДЛ 
"Politically exposed person" (PEP) means a natural person who is or has been entrusted with prominent public functions in the Republic of Kazakhstan or 
any other country, their family members and persons known to be close associates, including: heads of State and government; ministers and deputy or 
assistant ministers; members of parliament or similar legislative bodies; members of the governing bodies of political parties; members of supreme or 
constitutional courts or other high-level judicial bodies whose decisions are not subject to further appeal (save in exceptional circumstances); members of 
courts of auditors or of the boards of central banks; ambassadors, chargés d’affaires and high-ranking armed-forces officers; members of the administrative, 
management or supervisory bodies of State-owned enterprises; directors, deputy directors and board members (or equivalent) of international organisations; 
and mayors. Middle-ranking and junior officials are not covered. An individual ceases to be regarded as a PEP twelve (12) months after leaving the relevant 
office. 

«Публичное должностное лицо» (ПДЛ) - физическое лицо, на которое возложены или были возложены значимые публичные функции в 
Республике Казахстан или любом другом государстве, члены его семьи и лица, заведомо являющиеся близкими соратниками, включая: глав 
государств и правительств; министров, их заместителей и помощников; членов парламента или аналогичных законодательных органов; членов 
руководящих органов политических партий; членов верховных или конституционных судов либо иных высших судебных органов, решения 
которых не подлежат дальнейшему обжалованию (кроме исключительных случаев); членов счётных палат или советов центральных банков; 
послов, поверенных в делах и высокопоставленных офицеров вооружённых сил; членов административных, управленческих или надзорных 
органов государственных предприятий; директоров, заместителей директоров и членов правления (или лиц с аналогичными функциями) 
международных организаций; мэров (акимов). Должностные лица среднего и низшего звена не охватываются. Лицо перестаёт рассматриваться в 
качестве ПДЛ по истечении 12 (двенадцати) месяцев после оставления соответствующей должности. 

 

17. FOR COMPANY USE ONLY  /  ЗАПОЛНЯЕТСЯ КОМПАНИЕЙ 
 

Reviewed by (name, position) 
Проверил (ФИО, должность) 

 

Date reviewed 
Дата проверки 

 

Questionnaire No.  
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Анкета № 

Signature of responsible officer 
Подпись ответственного работника 

 

 


